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RESUMO

A endometriose uterina € uma enfermidade ginecoldgica inflamatéria e crénica que
compromete a saude de mulheres em idade reprodutiva, estando associada a dor
pélvica, alteracdes menstruais e infertilidade. O atraso no diagndstico é frequente,
devido a semelhanga de sintomas com outras patologias, como miomas e sindrome
dos ovarios policisticos. Nesse contexto, os exames de imagem assumem papel
fundamental, em especial a ressonancia magnética (RM), que possibilita avaliagdo
detalhada da pelve feminina sem uso de radiacao ionizante. Além de identificar a
presenca de lesbes, a RM auxilia no mapeamento da extensdo da doenca e no
planejamento terapéutico. O uso do contraste paramagnético a base de gadolinio
potencializa ainda mais o exame, permitindo a diferenciacéo entre tecidos normais e
focos endometriéticos, a distingdo entre lesbes ativas e cicatriciais, bem como a
avaliacdo do grau de infiltracdo em estruturas adjacentes. Apesar de suas
vantagens, o contraste ndo deve ser utilizado de forma indiscriminada, sendo
necessario considerar riscos e contra-indicagcdes, especialmente em pacientes com
comprometimento renal. Assim, a RM, associada ao contraste quando indicado,
consolida-se como um recurso diagnostico de alta relevancia, favorecendo o
reconhecimento precoce da endometriose uterina e contribuindo para a definicdo de
condutas clinicas e cirurgicas mais seguras e eficazes.

Palavras-chave: Endometriose. Exame de imagem. Gadolinio. Utero.
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ABSTRACT

Uterine endometriosis is a chronic inflammatory gynecological disorder that affects
women of reproductive age and is associated with pelvic pain, menstrual
irregularities, and infertility. Diagnostic delay is frequent, as its symptoms often
overlap with other conditions such as fibroids and polycystic ovary syndrome. In this
scenario, imaging exams play a key role, especially magnetic resonance imaging
(MRI), which enables a detailed evaluation of the female pelvis without the use of
ionizing radiation. In addition to identifying lesions, MRI contributes to mapping the
extent of the disease and guiding therapeutic planning. The use of gadolinium-based
paramagnetic contrast further enhances diagnostic accuracy, allowing better
differentiation between normal tissues and endometriotic foci, distinction between
active and fibrotic lesions, and assessment of the degree of infiltration into adjacent
structures. Despite its advantages, contrast should not be used indiscriminately, and
its risks and contraindications particularly in patients with renal impairment must be
considered. Therefore, MRI, when combined with contrast in selected cases, is
consolidated as a highly relevant diagnostic tool, enabling earlier recognition of
uterine endometriosis and supporting safer and more effective clinical and surgical
management.

Keywords: Endometriosis. Imaging exam . Gadolinium. Uterus.
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1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1 Endometriose uterina: definigao, fisiopatologia e diagnéstico

1.1.1 Definicdo e aspectos gerais

A endometriose € uma doenga ginecolégica inflamatdria crénica caracterizada
pela presenca de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina, podendo
afetar diversos 6rgéos, como ovarios, tubas uterinas, ligamentos uterossacros,
intestino e bexiga (Azevedo, 2015). Essa condigdo acomete principalmente mulheres
em idade reprodutiva e pode impactar significativamente sua qualidade de vida.

Quando o tecido semelhante ao endométrio € encontrado infiltrando o
miométrio, camada muscular do utero, a condicdo é denominada adenomiose,
também referida como endometriose uterina (Nacul, 2010). Esse tipo especifico
apresenta-se com sintomas como sangramento uterino anormal, dor pélvica intensa
e aumento do volume uterino.

Estudos mostram que a endometriose afeta entre 10% e 15% das mulheres
em idade fértil, sendo considerada uma das principais causas de infertilidade
feminina (Costa, 2019). Sua incidéncia pode estar subestimada devido ao
diagnodstico muitas vezes tardio, o que reforca a necessidade de maior conhecimento
e atencgao a sintomatologia por parte dos profissionais de saude (Gongalves, 2017).

Além disso, a endometriose uterina pode ser confundida com outras
disfungdes ginecoldgicas, como miomas e sindrome do ovario policistico, devido a
sobreposi¢ao de sintomas como dor crénica e alteracbes menstruais (Lima, 2022).

Essa sobreposigao contribui para o frequente subdiagndstico da doenga.

1.1.2 Fisiopatologia

Diversas teorias foram propostas para explicar a origem da endometriose. A
mais aceita € a da menstruacgéao retrégrada, proposta por Sampson, segundo a qual
parte do fluxo menstrual reflui pelas tubas uterinas, levando células endometriais
viaveis a cavidade abdominal, onde se implantam e proliferam (Gongalves, 2017).
No entanto, essa teoria isoladamente nao explica todos os casos, sendo necessario
considerar fatores imunolégicos e genéticos.

Além disso, estudos indicam que alteragcbes no sistema imunolégico podem
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impedir a destruicdo dessas células ectopicas, favorecendo sua permanéncia e
crescimento (Freitas, 2017). Toda via, ha participagdo de alteragdes hormonais,
especialmente no metabolismo do estrogénio, que contribuem para a inflamacgao e
progressao da doenca (Azevedo, 2015).

No caso da adenomiose, o tecido endometrial invade o miométrio, o que
provoca espessamento do utero e dor intensa (Freitas, 2017). O processo
fisiopatoldgico inclui angiogénese desregulada, resisténcia a apoptose e liberagao de
citosinas inflamatodrias, como IL-1, IL-6 e TNF-a.

A presenga dessas moléculas inflamatérias perpetua um ambiente
desfavoravel a fertilidade, comprometendo a receptividade endometrial e o
desenvolvimento embrionario (Costa, 2019). Assim, além de sintomatica, a

endometriose também representa uma barreira significativa a reproducao.

1.1.3 Consequéncias da endometriose na fertilidade

A endometriose € uma condigdo ginecologica cronica caracterizada pela
presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, que afeta de forma
significativa a fertilidade feminina. Estima-se que cerca de 30% a 50% das mulheres
com endometriose apresentam algum grau de infertilidade (Macer, 2021).

Os mecanismos que ligam a endometriose a infertilidade sdo multifatoriais. A
presenca de implantes endometriéticos na cavidade pélvica induz um estado de
inflamacéao cronica, mediado pela liberagcéo de citocinas, prostaglandinas e espécies
reativas de oxigénio, que alteram o microambiente necessario para a fecundagao e
implantagdo embrionaria (Carvalho, 2012).

Este ambiente inflamatério pode comprometer a motilidade dos
espermatozoides e do évulo, além de prejudicar a interagao entre eles (Carvalho,
2012).

Além disso, a formacado de aderéncias e cistos ovarianos conhecidos como
endometriomas pode causar distorcdes anatémicas importantes, como a obstrugao
das trompas de Faldpio, o que dificulta o transporte dos gametas e do embrido
(Torres, 2020).

O comprometimento da reserva ovariana também é comum em mulheres com
endometriomas, evidenciado pela reducdo dos niveis do hormdnio anti-
Mulleriano(AMH), indicador da qualidade e quantidade dos foliculos ovarianos
(Becker, 2021).
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O tratamento da infertilidade associada a endometriose pode ser desafiador,
pois envolve a necessidade de abordar tanto os aspectos anatdbmicos quanto os
bioquimicos da doenga. A cirurgia para remogao dos focos endometriéticos pode
melhorar a fertilidade, porém deve ser avaliada cuidadosamente para evitar danos a
funcdo ovariana. Alternativamente, técnicas de reproducdo assistida, como a
fertilizagdo in-vitro, sdo indicadas em casos de infertilidade persistente (Borges,
2020).

Portanto, o impacto da endometriose na fertilidade é resultado de uma
interacdo complexa entre fatores anatdomicos, inflamatorios e hormonais, o que torna
essencial um diagnéstico precoce e uma abordagem terapéutica multidisciplinar para

minimizar seus efeitos negativos na reprodugao feminina (Macer, 2021).

1.1.4 Aspectos clinicos e diagndsticos

Os sintomas da endometriose variam conforme o local das lesdes e o grau de
infiltracdo. Os mais comuns s&o dismenorreia, dor pélvica crbnica, dispareunia (dor
durante as relagbes sexuais), infertilidade, alteragdes urinarias e intestinais
(Costa,2019). Na adenomiose, sintomas adicionais incluem menorragia
(menstruagao excessiva) e sensagao de peso pélvico.

O diagndstico definitivo da endometriose requer confirmagéo histologica,
geralmente por meio de bidopsia obtida durante a laparoscopia. No entanto, a
imagem tem desempenhado papel cada vez mais relevante no diagndstico nao
invasivo da doenca (Lima, 2022). A ultrassonografia transvaginal, principalmente
com preparo intestinal, € o exame de escolha para lesdes profundas.

A ressonancia magnética apresenta maior acuracia para mapear a extensao
das lesbes, especialmente em casos de adenomiose e endometriose profunda.
Segundo Lima et al. (2022), o uso de contraste melhora a definicdo anatdmica e a
diferenciagao entre lesdes, sendo util no planejamento cirurgico.

Segundo Gongalves et al. (2017), o atraso no diagnostico pode ultrapassar
cinco a sete anos apds o inicio dos sintomas. Essa demora esta ligada a
normalizacdo da dor menstrual por parte das pacientes e a falta de reconhecimento
pelos profissionais da saude.

A ressonéncia magnética € considerada o exame de imagem mais acurado
para o diagnodstico da endometriose profunda, permitindo avaliar com precisdo o

envolvimento dos ligamentos uterossacros, septo reto-vaginal, bexiga e intestino
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(Lorusso, 2021).
Figura 1- Imagem de Ressonancia Magnética ponderada em T2 nos planos

sagital, axial e obliquo, evidenciando espessamento do ligamento uterossacro

direito compativel com endometriose profunda.

1.2 Aplicacdes da ressonancia magnética no diagnéstico da endometriose

uterina

A ressonancia magnética (RM) tem se consolidado como uma das principais
ferramentas diagnésticas para a avaliagdo da endometriose uterina devido a sua
elevada resolugcao de contraste e capacidade multiplanar sem o uso de radiagao
ionizante (Pereira, 2020). Por permitir uma analise anatdbmica detalhada da pelve
feminina, a RM se mostra fundamental especialmente em casos de adenomiose e

endometriose profunda (Lima, 2022).

1.2.1 Vantagens da Ressonancia Magnética na detecgao da endometriose

A RM funciona por meio da emissdo de pulsos de radiofrequéncia e
manipulagdo de campos magnéticos que interagem com os nucleos de hidrogénio
dos tecidos, gerando imagens com alto nivel de detalhe (Oliveira, 2021).
Diferentemente de métodos como a tomografia computadorizada, a RM né&o utiliza
radiacdo ionizante, o que a torna uma opgao segura para mulheres em idade fértil
(Almeida, 2023).

Essa tecnologia se destaca por permitir a avaliagdo de estruturas como o

miométrio e a zona juncional uterina, componentes essenciais para a identificacéo
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de alteracbes compativeis com a adenomiose, como o espessamento da zona
juncional (>12 mm), presenga de pequenos focos cisticos e contornos uterinos

irregulares (Nacul, 2010).

Figura 2- Maquina de ressonancia magnética (MRI) utilizada em exames por
imagem. O equipamento opera por meio de campos magnéticos e ondas de
radio, permitindo a obtencao de imagens detalhadas de tecidos internos do

corpo humano, sendo amplamente empregado em diagndsticos médicos.

Fonte: Science Learning Hub. (2023)

1.2.2 Técnicas avangadas de imagem na ressonancia magnética

A qualidade do exame de RM pode ser significativamente aumentada por
meio de protocolos especificos, como o preparo intestinal com laxantes e dieta de
residuos, que minimiza artefatos provocados pelo conteudo intestinal (Silva, 2020). A
inclusdo de sequéncias T2 em multiplos planos e, em alguns casos, 0 uso de
contraste intravenoso, aprimora a visualizacao das lesdes endometriéticas (Almeida,
2023).

Em estudo recente, Francga et al. (2024) apontaram que a ressonancia com
preparo adequado tem acuracia superior a 90% para detectar focos de endometriose

profunda, com alta correlagao entre achados de imagem e avaliagao cirurgica.

1.2.3 Achados de Imagem Tipicos

Na endometriose uterina, também chamada de adenomiose, a RM revela

sinais como espessamento difuso do miométrio, ilhas de baixa intensidade no T2 e
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zonas de transicdo mal definidas (Gongalves, 2017). J& na endometriose pélvica
profunda, os implantes podem ser vistos como nodulos hipointensos no T2
localizados nos ligamentos uterossacros, septo retovaginal ou intestino (Costa,
2019).

A utilizagdo de sequéncias com supressdo de gordura permite identificar
focos hemorragicos, comuns nos endometriomas, que se caracterizam por conteudo

hiperintenso nas sequéncias ponderadas em T1 (Freitas, 2017).

1.2.4 Comparagao com outros métodos de imagem

Apesar de a ultrassonografia transvaginal ser frequentemente o primeiro
exame solicitado, sua sensibilidade depende da experiéncia do examinador e da
técnica empregada, como o preparo intestinal (Lima, 2022). A RM se mostra superior
principalmente em casos de anatomia pélvica alterada, obesidade ou lesdes
multiplas, fornecendo uma visdo panoramica da extensdo da doenga (Oliveira,
2021).

De acordo com Martins et al. (2023), a ultrassonografia detecta lesbes em
cerca de 70% dos casos de endometriose profunda, enquanto a RM pode alcangar
até 95% de acuracia em maos experientes, justificando sua inclusdo no protocolo

diagnéstico.

1.2.5 Aplicabilidade Clinica e Papel no Planejamento Cirurgico

O mapeamento preciso das lesdes por RM é crucial para o planejamento
cirargico, principalmente em casos de endometriose extensa envolvendo estruturas
como reto, vagina, bexiga e ureteres (Carvalho, 2012). A ressonancia possibilita ao
cirurgidao delinear a extensdo do comprometimento antes do procedimento,
reduzindo complicagdes e otimizando os resultados (Macer, 2021).

Além disso, estudos demonstram que a RM contribui para o acompanhamento

terapéutico e avaliacdo da resposta ao tratamento medicamentoso (Becker, 2021).

1.3 Impactos do uso do contraste para o diagnéstico da endometriose uterina

1.3.1 Introdugéo
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A endometriose é uma condigdo ginecologica inflamatoéria crénica,
caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade
uterina. Esse quadro acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva,
podendo comprometer 6rgaos como ovarios, trompas, intestino e bexiga. Trata-se de
uma doenca complexa, de dificil diagndstico e que, muitas vezes, é negligenciada
devido a normalizacdo da dor menstrual por parte das pacientes e até mesmo por
alguns profissionais da saude. A ressonancia magnética (RM) tem se mostrado uma
ferramenta valiosa na detecgao dessa patologia, sobretudo em sua forma infiltrativa
profunda, ja que permite uma avaliagdo mais minuciosa e precisa da pelve feminina
(Araujo, 2024).

A importancia da RM esta diretamente relacionada a sua capacidade de
identificar lesbes que muitas vezes passam despercebidas em exames mais
simples. Além disso, essa tecnologia contribui para um diagndstico mais precoce e
preciso, o que possibilita uma intervengao mais rapida e eficaz, ajudando a preservar
a fertilidade e a melhorar a qualidade de vida da paciente. O uso de contraste
paramagnético, como o gadolinio, amplia ainda mais essa capacidade diagndstica,
tornando possivel diferenciar com maior clareza os tecidos saudaveis daqueles
acometidos pela doenca. Isso representa um avanco significativo no cuidado clinico

das mulheres afetadas pela endometriose (Araujo, 2024).

1.3.2 Fundamentos do Uso de Contraste com Gadolinio

O gadolinio é um agente paramagnético que, quando injetado por via
intravenosa, altera o tempo de relaxamento das moléculas de agua nos tecidos,
promovendo um aumento do sinal em imagens ponderadas em T1. Isso permite
destacar areas com maior vascularizacdo ou atividade inflamatoriacaracteristicas
frequentes das lesdes endometridticas (Franga, 2024). A presenga de contraste
torna mais evidente a diferenga entre o tecido normal e as lesdes, o que é essencial
para localizar os focos da doenca, especialmente em casos em que as alteragdes
sdo pequenas ou situadas em locais de dificil acesso.

Ao realcar os tecidos acometidos, o contraste contribui para uma visualizacéo
mais clara das interfaces anatémicas e facilita o diagnéstico diferencial com outras
condigcbes, como miomas, tumores ovarianos e adenomiose (Silva, 2024). Além

disso, a utilizagdo do gadolinio pode ser particularmente util quando ha necessidade
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de distinguir entre lesdes ativas e aquelas que apresentam apenas fibrose residual,
permitindo que o tratamento seja mais bem direcionado de acordo com a atividade
da doenca.A utilizagdo do contraste paramagnético em exames de RM permite
melhor avaliagdo da extensdo e da infiltragcdo das lesdes de endometriose,
sobretudo em 6rgéos extragenitais como a bexiga.
Essa diferenciagdo também contribui para evitar condutas desnecessarias,

como cirurgias em casos onde a lesdo ja esta inativa ou em regressao. Com isso, o
uso do contraste ndo apenas melhora a eficacia do diagndstico, mas também auxilia
na definicdo da melhor abordagem terapéutica. Em um cenario em que o tempo e a
precisdo sao fundamentais, principalmente diante do sofrimento crénico das
pacientes, a aplicagao dessa técnica representa um recurso valioso que agrega

seguranca e confianga ao processo clinico (Silva, 2024).

Figura 3- Ressonancia magnética evidenciando endometriose vesical

profunda.

e~

(2008).

oo Al

Fonte: Coutinho Junior, et al.

(a) Imagem em T2 no plano coronal; (b) T2 no plano sagital; (c) T2 no plano axial; (d)
T1 com supressao de gordura no plano axial. Observa-se espessamento nodular
hipointenso na parede postero-lateral direita da bexiga, com extensdo ao septo

vésico-vaginal e retrocervical.

1.3.3 Beneficios Diagndsticos da Ressonancia Magnética com Contraste

O principal beneficio da administracdo de gadolinio é a elevagao da

sensibilidade e especificidade da RM, principalmente na detecgdo da endometriose
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profunda infiltrativa (Martins, 2023). O contraste permite diferenciar entre lesdes
ativas e cicatriciais, além de melhorar a identificacdo de implantes pequenos ou
localizados em areas de dificil acesso, como ligamentos uterossacros, septo
retovaginal e regiao retro cervical (Lima, 2023).

Em estudos recentes, observou-se que a RM com contraste favorece a
analise precisa do envolvimento de estruturas adjacentes, como bexiga e intestino,
permitindo um planejamento cirurgico mais seguro e eficaz (Coutinho Junior, 2023).
Além disso, em casos de duvida diagnostica apds a ultrassonografia transvaginal, o
contraste pode esclarecer a presenga de tecido endometridtico, elevando a

confianga diagndstica do especialista (Soares, 2023).

1.3.4 Aplicagdes Clinicas e Papel no Planejamento Terapéutico

A ressonancia magnética com contraste € especialmente util no contexto pré
operatério, pois permite delinear com precisdo a profundidade da infiltracdo e a
relagdo das lesdes com orgaos vitais da pelve (Araujo, 2024). Esse mapeamento
detalhado € crucial para cirurgias complexas, ajudando a evitar danos a estruturas
como ureteres, reto e nervos pélvicos. Com isso, a abordagem cirurgica torna-se
mais segura e direcionada (Franga, 2024).

Além disso, o uso do contraste contribui para a escolha terapéutica, ajudando
a definir se a paciente se beneficiara de conduta conservadora, tratamento hormonal
ou cirurgia radical (Coutinho Junior, 2023). O contraste também auxilia na
diferenciagao entre nodulos fibrosos e lesbées endometridticas ativas, influenciando

diretamente a conduta médica (Silva, 2024).

1.3.5 Limitacdes e Consideragdes sobre o Uso de Gadolinio

Apesar de seus beneficios, o uso de gadolinio deve ser avaliado com cautela.
Em pacientes com insuficiéncia renal grave, ha risco de desenvolvimento de fibrose
sistémica nefrogénicauma condicao rara, porém grave. Portanto, € fundamental a
avaliacdo da funcdo renal por meio da dosagem de creatinina sérica e taxa de
filtragdo glomerular antes da administragao do contraste (Silva, 2024).

Outra limitacdo envolve a possibilidade de reagdes alérgicas ao contraste,
embora estas sejam raras. O historico clinico da paciente deve ser cuidadosamente

levantado antes do exame, incluindo informagbes sobre alergias, uso de
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medicamentos e presenga de dispositivos metalicos (Franga, 2024).

Além disso, o contraste ndo é obrigatério em todos os casos. Em pacientes
bem preparadas e com protocolos especificos, a RM sem contraste ja pode oferecer
informacgdes suficientes para o diagnostico de endometriose, principalmente nas

formas ovarianas e superficiais (Martins, 2023).

1.3.6 Preparo do Paciente para RM com Contraste

O sucesso da RM com contraste depende nido apenas da qualidade do
equipamento, mas também do preparo da paciente. E recomendado jejum leve de 4
a 6 horas antes do exame, além da realizagao de preparo intestinal com dieta pobre
em residuos no dia anterior e, fazer o uso de laxantes. Esses cuidados reduzem
artefatos provocados pelas alcas intestinais e melhoram a visualizagdo da pelve
(Lima, 2023).

Além disso, o uso de antiespasmoédicos no momento do exame, como a
escopolamina butilborometo, contribui para reduzir os movimentos peristalticos
intestinais, que podem interferir negativamente na qualidade das imagens (Soares,
2023).

1.3.7 Conclusao

A ressonancia magnética com contraste representa um recurso valioso no
diagndstico da endometriose uterina, sobretudo em casos de doenga infiltrativa
profunda (Araujo,2024). A capacidade desse exame de fornecer imagens
detalhadas, com alta resolugdo e sem o uso de radiagcédo ionizante, torna-o uma
ferramenta de grande importancia na pratica clinica atual (Franga, 2024). Seu uso
aumenta significativamente a sensibilidade do exame, permitindo detectar lesdes
pequenas, localizadas em regides de dificil acesso, além de possibilitar uma
avaliacdo mais precisa da extensao da doencga e do grau de infiltragdo nos tecidos
(Almeida, 2023).

Além disso, a RM com contraste contribui diretamente para o planejamento
cirargico, oferecendo informagdes cruciais sobre a localizagédo e a profundidade das
lesdes, 0 que auxilia na escolha da técnica cirurgica mais adequada e na redugao de
complicacdes intraoperatérias (Silva, 2024). A diferenciagcdo entre lesdes ativas e

cicatriciais também ¢é um dos beneficios desse método, sendo essencial para
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determinar a melhor abordagem terapéutica para cada paciente (Becker, 2021).
Essa diferenciacdo permite evitar procedimentos desnecessarios e favorece uma
conduta mais conservadora nos casos em que a atividade inflamatoria ja foi
controlada (Pereira, 2020).

Vale destacar que a aplicacdo da RM com contraste deve ser ponderada caso
a caso, considerando-se fatores como a condicao clinica da paciente, os sintomas
apresentados e os objetivos do exame (Gongalves, 2017). A presenca de contra-
indicagdes, como insuficiéncia renal grave, também deve ser levada em conta, o que
reforca a importancia de uma avaliagédo individualizada (Oliveira, 2021). Assim, o
contraste deve ser compreendido como um aliado estratégico, capaz de ampliar a
acuracia do diagnéstico e orientar decisbes clinicas com mais seguranga, mas nao
como um recurso obrigatério em todas as situagdes (Lima, 2022).

Dessa forma, a ressonancia magnética com contraste se consolida como uma
ferramenta complementar poderosa no diagnéstico da endometriose, devendo ser
empregada de maneira criteriosa, integrada ao quadro clinico da paciente e aos
demais achados de imagem (Costa, 2019). A escolha pela sua utilizagdo deve
sempre buscar o equilibrio entre os riscos e os beneficios, visando o melhor cuidado
possivel para a mulher com suspeita ou confirmagdo de endometriose (Azevedo,
2015).
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MAGNETICA PARA DESCOBERTA DA ENDOMETRIOSE UTERINA

MARTINS, Y, M!
SILVA, V, L2

RESUMO

A endometriose uterina € uma condicdo ginecologica cronica e inflamatdria,
frequentemente associada a sintomas como dor pélvica, infertilidade e
sangramentos anormais, que dificultam seu diagndstico precoce. A ressonancia
magnética (RM) tem se destacado como ferramenta essencial na avaliacdo dessa
doencga, especialmente quando associada ao uso de contraste paramagnético a
base de gadolinio. Este contraste pode melhorar a visibilidade das lesdes
endometridticas, favorecendo o mapeamento de areas com inflamacdo e aumento
da vascularizagao, caracteristicas comuns da endometriose. O objetivo deste estudo
€ avaliar a eficacia do contraste em exames de RM para o diagnéstico da
endometriose uterina, comparando a precisdo das imagens obtidas com e sem
contraste e discutindo seus beneficios no diagndstico precoce e no planejamento
terapéutico. A revisdo de 11 estudos revelou que a RM sem contraste ja é eficaz,
mas a utilizacdo de gadolinio em casos especificos, como na endometriose
profunda, pode oferecer uma diferenciagdo mais precisa entre as lesdes, auxiliando
nas condutas médicas e no planejamento cirurgico. A decisdo sobre o uso do
contraste deve ser individualizada, considerando os riscos de acumulo do gadolinio
e as caracteristicas clinicas do caso.

Palavras-chave: Endometriose. Exame de imagem. Gadolinio. Utero.

ABSTRACT

Uterine endometriosis is a chronic inflammatory gynecological condition commonly
associated with pelvic pain, infertility, and abnormal bleeding, making early diagnosis
challenging. Magnetic resonance imaging (MRI) has emerged as a key diagnostic
tool in assessing this disease, particularly when enhanced with gadolinium-based
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paramagnetic contrast. This contrast improves the visibility of endometriotic lesions
by highlighting areas of inflammation and increased vascularization, common in
endometriosis. The aim of this study is to evaluate the effectiveness of contrast-
enhanced MRI in diagnosing uterine endometriosis by comparing the imaging
precision with and without contrast and discussing its benefits in early detection and
therapeutic planning. A review of 11 studies revealed that MRI without contrast is
already effective, but gadolinium contrast plays a crucial role in specific cases, such
as deep endometriosis, offering more accurate differentiation of lesions, aiding
medical decisions and surgical planning. The decision to use contrast should be
individualized, considering potential risks of gadolinium accumulation and the clinical
characteristics of the case.

Keywords: Endometriosis. Imaging exam. Gadolinium. Uterus.

INTRODUGAO

A endometriose € uma doenga ginecolégica de carater benigno, mas que
apresenta comportamento inflamatdrio cronico e esta entre as principais causas de
dor pélvica e infertilidade em mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza-se pela
presenca de tecido semelhante ao endométrio em locais ectépicos, como ovarios,
peritdnio, ligamentos uterossacros e intestino. Quando esse tecido se infiltra no
miométrio, a condicdo recebe a denominacido de adenomiose, também conhecida
como endometriose uterina. Por sua complexidade clinica e sintomas muitas vezes
inespecificos, o diagndstico costuma ser tardio, o que compromete a qualidade de
vida e dificulta o tratamento precoce.

O reconhecimento da doenca ainda representa um desafio, visto que os
sintomas, como dismenorreia, sangramento uterino anormal, dispareunia e
infertilidade, podem se confundir com outras patologias ginecologicas. Em média, o
intervalo entre os primeiros sinais clinicos e a confirmagdo diagndstica ultrapassa
cinco anos, revelando a necessidade de métodos complementares que oferegcam
maior precisdao e sensibilidade. Nesse cenario, os exames de imagem tém se
tornado fundamentais, com destaque para a ressonancia magnética, que permite
ampla visualizacdo da pelve e apresenta elevada acuracia no mapeamento das
lesdes.

O uso de contraste paramagnético a base de gadolinio na ressonancia
magnética surge como um recurso adicional de grande relevancia, capaz de realgar

areas de inflamacdo e vascularizacdo aumentada, caracteristicas frequentes das
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lesdes endometridticas. Essa estratégia ndo apenas potencializa a diferenciagcéo
entre endometriose, miomas e outras alteragdes ginecolégicas como também
contribuem para o planejamento terapéutico, sobretudo em casos complexos ou de
endometriose profunda.

Assim, compreender a importancia do uso do contraste nos exames de
ressonancia magnética direcionados a investigacdo da endometriose uterina é
fundamental para aprimorar a pratica clinica. Essa abordagem favorece diagndsticos
mais precoces e seguros, além de fornecer subsidios para condutas médicas mais

assertivas, impactando diretamente na saude e bem-estar das pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
de natureza qualitativa e descritiva. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar
a sintese de evidéncias cientificas ja publicadas e por permitir a analise critica do
conhecimento acumulado sobre a utilizagdo do contraste paramagnético em
exames de ressonancia magnética aplicados ao diagndstico da endometriose
uterina. Para a realizagdo do levantamento bibliografico, a busca foi conduzida
entre os meses de junho e setembro de 2025 em bases de dados eletronicas de
ampla relevancia cientifica, tais como PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science,
LILACS e Google Académico. Utilizaram-se combinagdes de descritores em
portugués e inglés, incluindo os termos “endometriose uterina”, “ressonancia
magneética”, “contraste paramagnético”, “gadolinio” e “diagndstico por imagem”,
bem como suas respectivas traducoes, “uterineendometriosis”,

”» 1] ”» 1]

“magneticresonanceimaging”, “contrastagent”, “gadolinium” e “imagingdiagnosis”.

A selecdo dos artigos que compuseram o corpus da revisdo foi guiada por
critérios de pertinéncia e relevancia cientifica. Foram incluidos estudos
publicados entre 2017 e 2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que
apresentassem acesso ao texto completo e tratassem diretamente da aplicagao
da ressonédncia magnética, com ou sem contraste, no diagnostico da
endometriose uterina. Foram considerados elegiveis tanto artigos originais

quanto revisbes sistematicas, revisdes narrativas e estudos multicéntricos
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relacionados a tematica. Excluiram-se publicagbes anteriores ao periodo
delimitado, duplicacées nas bases de dados, trabalhos de opinido, cartas ao
editor e estudos que ndo abordassem a endometriose uterina em associacédo a
ressonancia magnética.

A analise dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura inicial dos titulos,
avaliacao dos resumos e, por fim, leitura integral dos textos selecionados. Apds a
aplicacdo dos critérios estabelecidos, onze artigos foram considerados
adequados para a composicao desta revisdo. As principais informagdes, como
autor, ano, objetivos e resultados, foram extraidas e organizadas em quadro-
sintese, de modo a facilitar a comparagao critica entre os achados. A discussao
subsequente buscou interpretar os dados de forma a evidenciar convergéncias,
divergéncias e lacunas de pesquisa ainda existentes no campo. Ressalta-se que,
por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em literatura previamente
publicada, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame dos 11 estudos resumidos nesta revisdo evidenciou que a
ressonancia magnética (RM) € um recurso de grande relevancia no diagnostico da
endometriose, apresentando resultados consistentes de sensibilidade e
especificidade, mesmo diante da diversidade metodolégica encontrada. Essa
consisténcia reforca a confiangca na utilizaggo da RM como procedimento
diagnostico complementar. Protocolos de imagem otimizados, como sequéncias
em T2 de alta resolugdo associadas a difusao (DWI), demonstraram elevado
desempenho, sendo destacados nos trabalhos de PMC (2024) e Samreen (2023),
esses autores destacam que a ressonancia magnética sem contraste apresenta
alta aceracia, sendo suficiente em grande parte dos casos clinicos.

Por outro lado, parte da literatura aponta que o contraste, sobretudo o
gadolinio, ainda desempenha papel em casos especificos. Estudos como os de
Bourgioti (2017), Brazilian Journals (2022) e PMC (2024) evidenciam que o
contraste possibilita melhor detalhamento de lesbes complexas e diferenciagao

entre endometriose, adenomiose e cicatrizes, alcancando sensibilidade de até 96%



28

e especificidade de 92%. Nessas circunstancias, o realce com gadolinio facilita a

definicdo de margens e o mapeamento cirurgico, fornecendo informagdes cruciais

para o planejamento terapéutico.

Quadro 1 — Sintese de resultados

Autor/Ano Titulo Objetivo Resultados

De la Cruz, 2020 Infertilidade, uma das | Revisar causas e | Diagnéstico precoce
principais implicagbes da | fundamental para
consequéncias da | endometriose para | preservacao da
progressao da | infertilidade fertilidade; RM é
endometriose pélvica complementar.

Arian et al, 2024 Refining MRI protocols | Comparar protocolos | Contraste melhora
for endometriosis: a | completos e abreviados | detalhamento
comparative study of |de RM no diagndstico | anatbmico, mas nao
abbreviated and full MRI | da endometriose aumenta
sequences significativamente a

aceracia global.

Brazilian Journals, 2022 | Endometriose: Revisar o0s aspectos | A endometriose envolve
fisiopatologia e manejo | patolégicos e | fatores hormonais e
terapéutico terapéuticos da | inflamatérios

endometriose complexos; o]
diagnéstico precoce e o
manejo multidisciplinar
sdo essenciais para
melhorar a qualidade de
vida das pacientes.

Alonzo, 2024 Seguranga do gadolinio | Analisar seguranca e | Identifica depositos
em RM pélvica risco de depdsitos de | teciduais em multiplas

gadolinio administragoes;
recomenda agentes
macrociclicos e uso
criterioso.

Valero, 2024 Relevancia de los | Revisao narrativa sobre | Microdepositos em

depodsitos de gadolinio
en RM

retencéo de gadolinio

SNC, ossos e pele sem
impacto clinico
comprovado; perfil de
seguranga elevado.

Samreen, 2023

MRI of endometriosis: a
comprehensive review

Revisar o papel da RM
no diagnéstico e
planejamento cirurgico

Contraste  Gtil  para
diferenciar adenomiose
e cicatrizes; nao
indicado rotineiramente.

PMC, 2024

Diagnostic performance
of contrast-enhanced
MRI in endometriosis

Estudo multicéntrico
com 142 pacientes

Sensibilidade 93%
especificidade 88%;
contraste importante em
casos complexos e
mapeamento cirurgico.
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Unifac/Facef, 2021 Reviséao integrativa | Revisar literatura | RM  sem  contraste
sobre RM e | nacional eficaz; metodologias
endometriose heterogéneas limitam-

se comparabilidade dos
resultados.

Unesp, 2020 Revisao narrativa sobre | Analisar métodos | Destaca importancia da
endometriose pélvica diagnésticos RM associada a

laparoscopia; ressalta
limitagdes

metodoldgicas.

Bourgiot, 2017 MRI imaging of | Revisdo internacional | Mostra que o contraste
endometriosis de protocolos de | pode melhorar margens

imagem e casos complexos,

mas nao altera

sensibilidade global.

Fonte: a autora (2025)

Quanto a seguranga, embora os estudos revisados ndo tenham relatado
eventos adversos graves, pesquisas recentes (Alonzo, 2024; Valero, 2024)
sugerem atencéo para a retengado de microdepdsitos de gadolinio em tecidos como
cérebro, ossos e pele apdés multiplas administragcdes. Ainda que nao haja
comprovacao clinica de efeitos nocivos, recomenda-se cautela, optando por
agentes macrociclicos preservando o uso de contraste apenas quando estritamente
necessario.

Outro aspecto relevante é a qualidade metodologica dos estudos
analisados. Grande parte utilizou delineamento retrospectivo, apresentou falta de
segmento e variabilidade nos padrdes de referéncia (laparoscopia, histopatologica
ou critérios clinicos). Tais limitagdes reduzem a comparabilidade direta entre os
trabalhos e indicam a necessidade de novas pesquisas prospectivas, com maior
padronizagao metodologica, para consolidar o papel do contraste no diagndstico
por RM.

CONCLUSAO

A endometriose uterina permanece como um desafio clinico e diagndstico
relevante, principalmente devido a diversidade de manifestacbes e a semelhanca

com outras condigdes ginecoldgicas. A ressonancia magnética demonstrou ser um
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meétodo eficaz e seguro, apresentando boa sensibilidade e especificidade mesmo
sem o uso de contraste.

Contudo, a literatura revisada evidencia que, em situagdes especificas,
especialmente nos casos de endometriose profunda, de diagndsticos diferenciais
complexos e no planejamento cirurgico, o contraste a base de gadolinio pode
agregar informagdes valiosas, favorecendo a delimitacdo das lesdes e auxiliando
nas condutas terapéuticas. Embora nao se justifiue seu uso rotineiro, a
administragao criteriosa do contraste se mostra benéfica em contextos selecionados,
desde que considerados os riscos potenciais de acumulo do agente paramagnético.

Assim, pode-se concluir que a decisdo pelo uso de contraste em exames
ressonancia magnética deve ser individualizada, equilibrando segurancga, custo-
beneficio e aplicabilidade clinica. O fortalecimento da padronizagao metodoldgica em
futuros estudos podera consolidar ainda mais essas evidéncias, contribuindo para
diagndsticos mais precoces e condutas meédicas mais assertivas, refletindo

diretamente na qualidade de vida das pacientes.
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